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UNION CONVIVENCIAL
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La Convivientes declaran en cardcter de Declaracidon lurada cumplir con los requisitos
establecidos por el art. 510 def CCyC, asimismo no tener una unién convivencial vigente al

momento de suscribir 1a presente.,
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Testlgo Nombre v Apeliido (completos)
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6. Presenta Pacto de Convivencia:

-,
-la

Firma Conviviente 1 irma CopwitViente 2 Firma Testigo

Firma de! Oficial Publico

ARTICULO 510.- Requisitos. Ei reconocimiento de los efcctos juridicos previstos por este Titulo ¢ las uniones convivenciales requiere
que:
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PEREYRA
APELLIDO N
Xiana Gimena PROVINGIA DELNEUQUEN
DIRECCION PROVINCIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO CiviL
CAPAGDAODEiASPERSONAS
NOMBRE 87
ACTA N° 187 TOMO N° 2 D.N.I. N°¢ 55160894
: En: RINCON DE LOS SAUCES Dpto: PEHUENCHES
Provincia del Neugquén, Replblica Argentina, el dia 12 de Septiembre
‘E:j‘ . del 2016 . Yo, Oficial Piblico del Registro del Estado Civil, procedo a inscribir
m ;l el Nacimiento de:
w— Xiana Gimena--lsom=tsSse b aisinas Sinie D S mimie i e e S S s s Do S e S i S e e o e
w “1? Sexo femenino ocurrido a las 09:22 horas, del dia 23 del
5 2 1 mes de Agosto del dos mil dieciseis
o —:___: ern RINCON DE 1L0S SAUCES, NEUQUEN. ¥ = mimem mm = mow mem sim (2 20 S S S00 200K in SIS S0 Sis mimim i i
":-: ‘ Hija de
@ B Pedro Daniel PEREYRA---------mo-ommomme e e e oo o s o s o mmom s oo e
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) — Domiciliado en: RIO NEGRO---=----=mm-m-mmmm-mcsosmoo oo mmm N°: 594-cmmn-nn-
o ¥ ey Monoblock: -----~ Tira: ---=----- PigO:=====-~ DPEO: ==mmmmmmmmmmmm o
m frese Manzana: -------- Casaim-========-~ LOE@: m=--mmmcmmcmmmmeem e mm—mmm oo
i pe— Barmhoy = o win ot wsinim Sia s oot i i i S SR HIEIE B S e RS S ST S S 9 et e n T
LD Localidad:RINCON DE LOS SAUCES, NEUQUEN. --===--=--c--omoemnoommmo oo mom oo s
v [de. iSoniia Ayelians CORTEZ DIALS o= s mERER SIS 5 S Sy Sie Smieuns sioimmer o mi= mmieins <2
Doc. Identidad:3B312452~ = i mei= === Nacionalidad: ARGENTINA--------=-mmwm=----
e Domiciliado en: RIO NEGRO---------m-mmmocommmmm oo m o m i m = N°: 594------~--
Moriobkocks: == -~ TLEE §imim mm mm = Pi Soniais smesis Bpticiy = mme = picis SR G0 =i @ S50 s se o
Manzana: -------- Cagai-========== LOt@: =cscmocmmmmeeemecccc o rmmm— s mom e
Bakrios

Localidad:RINCON DE LOS SAUCES, NEUQUEN.

Esta inscripcidn se efectda segln la declaracidn prestada por:
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Provincia de La Pampa
Ministerio de
Gobierno, Justicia
y Seguridad
Direccion General
del Registro Civil'y
Capacidad de
las Personas

OOV

Yo, Jefe del Registro del]

Capacidad de las Personas. procedo a inscribir el

archivo bajo nimero de la presente. Olorg:
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DONAR ORGANOS
ES DAR VIDA

Y -~y REPUBLICA ARGENTINA
i e PROVINCIA DE LA PAMPA
%;fi{%";g MINISTERIO DE GOBIERNO, JUSTICIA'Y SEGURIDAD
/@\,g* DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
Zx Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

;CILRTIFIC'O Que el presente documento es fotocopia auténtica
© d& su original existente en el Archivo General del Registro Civil
'y Capacidad de las Personas de la Provincia de LLa Pampa.-

Santa Rosa (La Pampa) o e
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El presente documento no necesita ser
o \HV ido por Autoridad Administrativa o
Nal, siendo suficiente la firma del
uncionario que lo emite.

: ‘tzy N° 26. 4%3 Art. 23%)

Este Testimonio no puede ser Retenido por
Autoridad Judicial o Administrativa ni por,.
Entidades o Personas Privadas.

(Ley N°26.413 - Art. 23°)
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